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Guvernului nr.717 din 07.06.2002), care, ca mecanism de realizare a concepţiei de sănătate publică, 
este „sistem statal, vast şi complex de măsuri legislative organizatorice, medico-sociale şi ştiinţi-
fi co-tehnice, care au drept scop de a asigura supravegherea bunăstării sanitaro-epidemiologice a 
populaţiei şi calitatea mediului habitual, analiza, estimarea şi pronosticarea indicilor care le carac-
terizează, determină interrelaţiile cauză-efect pentru elaborarea măsurilor orientate spre prevenirea, 
eliminarea sau reducerea impactului factorilor nocivi de mediu asupra sănătăţii, administrarea date-
lor investigaţiilor privind calitatea factorilor de mediu şi sănătate, elaborarea prognozelor”.
Astfel, având un suport legal sufi cient şi un mecanism perfect de realizare, statul îşi poate 
elabora şi aproba o politică în domeniul sănătăţii, implementarea căreia va contribui la fortifi carea 
sănătăţii populaţiei, element indispensabil al dezvoltării durabile.
 
Rezumat
Este argumentat şi prezentat conceptul activiăţilor, orientate spre promovarea sănătăţii şi profi -
laxia maladiilor. Implementarea măsurilor, care  reies din conceptul respectiv, va contribui la sporirea 
calităţii vieţii populaţiei, la realizarea obiectivelor de dezvoltare ale mileniului, la creşterea economi-
că şi la reducere a sărăciei în ţară.
Summary
It is motivated and presented the draft of the activities directed to the health promotion and 
prevention of the diseases. The implementation of the steps to be taken, resulting from the given draft 
will contribute to the increasing of the life quality of the population, to the implementation of the 
objectives of the development of the millenium, of economical development and the decreasing of 
poverty in our country.
VALORIFICAREA REZULTATELOR ŞTIINŢIFICE ŞI IMPACTUL 
LOR ASUPRA  SĂNĂTĂŢII  PUBLICE 
C. Spînu, dr. h. în medicină, V. Pantea, dr. în medicină, C. Eţco, dr. h. în medicină, 
prof. univ., M. Ciobanu,  Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă 
Cercetările ştiinţifi ce, realizate de către Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Pre-
ventivă, se integrează în activitatea Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat (SSES). Principalele 
preocupări ale Centrului sunt:
•  activitatea ştiinţifi că – efectuează lucrări de cercetare în domeniul medicinei preventive, 
conform comenzilor de stat sau în bază de concurs şi granturi;
•  activitatea practică - ca instituţie de nivel naţional, subordonată Ministerului Sănătăţii şi 
Protecţiei Sociale, dirijează activitatea de supraveghere sanitaro-epidemiologică în ţară şi serveşte 
drept Centru organizatoric-metodic pentru reţeaua instituţiilor de profi l  (36 Centre de Medicină Pre-
ventivă municipale şi raionale);
•  activitatea de pregătire a cadrelor – ca bază clinică pentru pregătirea preuniversitară a ele-
vilor Colegiului Republican de Medicină; universitară – a studenţilor de la USMF „Nicolae Testemi-
ţanu”; postuniversitară - a medicilor-cursanţi (instruirea postuniversitară de profi l, la baza CNŞPMP, 
catedra de Igienă şi Epidemiologie a Facultăţii de Perfecţionare a USMF„Nicolae Testemiţanu”) şi a 
specialiştilor de înaltă califi care prin doctorat şi post-doctorat la profi lurile Igienă şi Epidemiologie.   
Activitatea de cercetare-dezvoltare se efectuează în cadrul a 14 subdiviziuni ştiinţifi ce şi ştiinţi-
fi co-practice, ce includ 6 secţii şi 8 laboratoare, inclusiv 7 grupuri ştiinţifi ce, în care sunt antrenate 66 
de unităţi fi zice (personal ştiinţifi c), dintre care 7 doctori habilitaţi, inclusiv un membru corespondent 
al A.Ş.M., un membru corespondent al unei academii de peste hotare, trei profesori universitari, 25 
de doctori în ştiinţe medicale/biologice. 
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Baza tehnico-materială permite a efectua cercetări ştiinţifi ce la nivel contemporan. Laboratoa-
rele şi grupurile ştiinţifi ce sunt dotate cu echipament şi aparataj modern. 
Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat, ca sistem propriu-zis, s-a constituit în anii 1950-
1960, având la bază activitatea organizatorico-metodică a Staţiei Republicane Sanitaro-Epide-
miologice şi a Institutului Moldovenesc de Cercetări Ştiinţifi ce în Igienă şi Epidemiologie, care 
a asigurat elaborarea bazei legislative şi normative în domeniul medicinei preventive şi crearea 
structurilor teritoriale.
O dată cu consolidarea serviciului de laborator au fost implementate metode moderne de in-
vestigaţii bacteriologice, virusologice, radiologice etc. Au fost iniţiate cercetări ştiinţifi co-practice 
aplicative privind sănătatea populaţiei, starea sanitaro-microbiologică a apei potabile, habitatul uman, 
reconstrucţia şi amenajarea oraşelor şi satelor etc. O atenţie sporită a fost acordată studierii factorilor 
biochimici în legătură cu sănătatea publică. În anii 1960-1970 a fost realizat studiul conţinutului de 
iod în sol, în apa potabilă, în produsele alimentare, s-au cercetat utilizarea pesticidelor în agricultură, 
cauzele răspândirii guşei endemice, hepatitelor, conţinutul de nitraţi şi izotopi radioactivi în mediul 
înconjurător, impactul lor asupra organismului uman. 
Cercetările în domeniile epidemiologiei, microbiologiei, virusologiei, imunologiei au permis a 
revedea unele poziţii în diagnosticul şi imunoprofi laxia antraxului, tetanosului. S-au obţinut rezultate 
performante în  optimizarea supravegherii epidemiologice şi perfectarea diagnosticului de laborator 
la difterie, rugeolă, hepatite, poliomielită, enteroviroze, gastroenterite şi la alte infecţii de provinienţă 
bacteriană şi virală. În baza cercetărilor ştiinţifi ce s-au elaborat şi implementat în practica medicală 
noi produse farmaceutice de diagnostic, tratament şi profi laxie, în special privind infecţiile virale: 
antraxin, tetanin, rotatest, pacovirin. Au fost obţinute sute de brevete de invenţii şi certifi cate de 
inovaţii. S-au editat zeci de monografi i, manuale, culegeri tematice, normative şi reguli sanitare, in-
dicaţii şi recomandări metodice, ghiduri practice etc. 
Optimizarea structurii şi sporirea efi cienţei activităţii SSES au fost posibile datorită creării în 
anul 1995 a Centrului Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă în baza reorganizării Di-
recţiei Principale Sanitaro-Epidemiologice a MS, Centrului Republican de Igienă şi Epidemiologie, 
secţiilor ştiinţifi ce de Igienă şi Epidemiologie ale Institutului de Cercetări în Medicina Preventivă şi 
Clinică (până în anul 1987 aceste secţii a constituit baza Institutului de Cercetări Ştiinţifi ce în Igienă 
şi Epidemiologie, care a funcţionat 40 de ani), Centrului Republican de Profi laxie şi Combatere a 
HIV/SIDA şi Centrului Republican „Sănătate”. Această instituţie în comun cu CMP teritoriale asi-
gură îndeplinirea prevederilor Constituţiei şi a Legilor Republicii Moldova privind asigurarea sani-
taro-epidemiologică a populaţiei, prin elaborarea şi realizarea Programelor naţionale de fortifi care a 
sănătăţii publice şi a altor documente ce ţin de protecţia consumatorului şi a mediului înconjurător. 
În ultimii 10 ani au fost fi nalizate în cadrul direcţiei prioritare “Ştiinţele vieţii şi sănătatea 
omului” 54 de teme ştiinţifi ce fundamentale şi aplicative (din care 24  în domeniul igienei şi 30 în 
domeniul epidemiologiei) şi 3 proiecte de grant, fi nanţate de UNICEF, Fundaţia INCO Copernicus, 
OMS şi Consiliul Naţional pentru Ştiinţă şi Transfer Tehnologic.  
Pe parcursul anului 2004 în republică au fost înregistrate 367503 de cazuri de maladii infecţioa-
se sau cca 101,9 cazuri la 1000 de oameni, faţă de 415621 de cazuri în 2003 (sau la 115,3 cazuri la o 
1000 de oameni), ceea ce constituie o reducere de aproape 11,6 % (tab.1). 
Conform datelor prezentate în tabel, prejudiciul economic (cheltuieli directe şi indirecte) cauzat 
societăţii de un grup de infecţii (13 entităţi nosologice prioritare) a constituit în anul 2004 cca  97 380 
053,00 lei (sau 7 mln 620 mii $), în 2003 el fi ind echivalent cu  132 496 112 lei (sau 10 mln 370 mii 
$). Din datele prezentate, rezultă că datorită activităţilor profi lactice şi antiepidemice întreprinse de 
către Serviciul Sanitaro-Epidemiologic de Stat şi lucrătorii medicali din sistemul de sănătate al ţării, 
aplicării măsurilor profi lactice specifi ce/nespecifi ce şi valorifi cării rezultatelor cercetărilor ştiinţifi ce 
impactul economic (prejudiciu) a fost redus cu  35 116 059,00  lei (sau cca 2 747 735,4 $), iar dife-
renţa aceastei sume în anul 2005 faţă de anul 2004 a constituit – 7 509 702 lei (sau cca 587 613,6 $). 
Totodată, trebuie de subliniat că la 2 entităţi nosologice  (dizenteria bacterială şi infecţiile prin BDA) 
în anul 2005 s-a înregistrat o creştere cu 560 de cazuri mai multe decât în anul 2004, prejudiciul cau-
zat de aceste nosologii sporind cu 3,8%. 
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Tabelul 1
Prejudiciul economic cauzat de maladiile infecţioase înregistrate la populaţia R. Moldova
(în lei)
Entităţi nosologice
Prejudiciul  economic cauzat de maladii*) Suma prejudiciului 
preîntâmpinat în 
2005 (diferenţa faţă 
de a.2004)
a.2003 a.2004 a.2005,(11 luni)
Alte salmoneloze 544692,8 543494,3 488286,9 -55207,5
Dizenterie bacterială 1105794,1 868566,8 1219723,6 351156,8
Infecţii intestinale  acute **) 11994252,4 12216636 15114318,6 2897682,2
Tuse convulsive 8438 29124,7 5382,2 -23742,6
Scarlatină 117315,6 89680,1 58084,6 -31595,5
Infectie meningococică 102792,5 102792,5 66108,9 -36683,6
Varicelă 1830217,5 1879064,9 1693145,3 -185919,6
Rujeolă 31481,8 15056,5 712,2 -14344,2
Hepatite virale total: 15305191,1 7033917,6 2783688,4 -4250229,2
- inclusiv hepatita A 12715535,5 5308833,1 1740701,5 -3568131,6
- inclusiv hepatita B 1289932,8 1204471,4 908852,2 -295619,2
- inclusiv hepatita C 320112 342000 296124,9 -45875,1
Parotidită epidemică 154280,3 115041,4 87859,1 -27182,2
Gripa  + IRA 86976075,4 67631373 65407362,8 -2224010,6
În total, lei 132496112 97380053 89870351 -7509702
Nota:  *) Impactul socio-economic a fost estimat conform metodologiei de calcul recomandate  de BRE 
OMS.
**) Infecţii intestinale acute  (cu agent patogen identifi cat şi/sau neidentifi cat  prin investigaţii micro-
biologice).
Estimarea impactului economic preîntâmpinat s-a efectuat conform următoarelor criterii:
1. Costul unui caz tratat:
• Cheltuieli pentru tratament:
- în condiţii de ambulator;
- în condiţii de staţionar (costul unui pat/zi).
2. Durata tratamentului.
3. Numărul de bolnavi.
4. Numărul de cazuri//zile de boală cu incapacitate de muncă temporară (ITM).
5. Numărul de cazuri//zile-ani de boală cu incapacitate de muncă permanentă (invaliditatea).
6. Numărul de invalizi din copilărie.
7. Cheltuieli pentru activităţile profi lactice şi antiepidemice.
8. Cheltuieli pentru profi laxia specifi că (imunizarea populaţiei).
9. Cheltuieli pentru plata certifi catelor medicale.
10. Valoarea producţiei neobţinute determinate, de ITM sau/şi invaliditate (IPM).
11. Valoarea produsului intern brut (PIB).
În ceea ce priveşte serviciul de sânge, s-a utilizat un algoritm de test-sisteme performant (ultima 
generaţie) de depistare a markerilor, hepatitelor virale paranterale, inclusiv virusul hepatitei virale C, 
care după sensibilitate (specifi citate, concordanţă) şi parametri (ferestre serologice) depăşeşte mult 
testele-sisteme tradiţionale. 
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Despre efectul valorifi cării algoritmului de implementare a test-sistemelor de performanţă per-
mit a concluziona următoarele date privind bolnavii infectaţi cu hepatita virală C:
1. În anul 2004 s-au preconizat 70 000 de donaţii.
2. Procentul de depistare printre donatori a virusului hepatitei C este de 3%.
3. Perioada de incubare a hepatitei C este de 80 de zile (o zi constituie un   coefi cient de 0,8). 
4. Testele care reduc perioada de depistare cu 6 zile alcătuiesc 4,8% 
(6 zile x 0,8%). 
5. 3% de depistări din 70 000 donaţii preconizate vor constitui 2100 donaţii. 
• 2100 donaţii ____________________ 100%;
      x                  _____________________ 100+4,8=104,8.
• 2100 x 104,8=2200-2100=100 de donaţii posibile infectate în fereastra  
100 serologică. 
6. 100 donaţii alcătuiesc aproximativ 200 de produse sanguine, care ar putea infecta 200 de 
recipienţi.
 7. Tratamentul paliativ al acestor bolnavi cu hepatita C va constitui:  200 pacienţi x 2736 lei = 
547200 lei. 
8. Controlul clinic al pacienţilor afl aţi sub supraveghere va constitui: 200 pacienţi x (7 vizite x 
120 vizite) = 168 000 lei. 
9. Costul tratamentului specifi c al acestor pacienţi va alcătui: 200 pacienţi x 2730 = 546 000,0 
lei. 
În total cheltuielile pentru tratarea pacienţilor vor constitui 1 261 200, 00 lei. 
10. La maladia hepatita C procesul se cronizează la 85% din bolnavi. 
11. Costul unui tratament specifi c anual al pacienţilor cu hepatită cronică virală C constituie 
83460,0 lei. Pentru 170 de pacienţi în cazul nostru el va alcătui: 170 pacienţi x 83460,0 lei = 14 188 
200,0 lei. 
12. Numărul de pacienţi însănătoşiţi alcătuieşte 50-52%, restul necesită tratament repetat. Tra-
tamentul repetat al 85 de pacienţi va costa: 85 pacienţi x 83460,0 lei = 7094100,0 lei. 
Astfel, micşorând fereastra serologică cu 6 zile, este posibil a preveni cheltuielile pentru trata-
mentul a 200 de pacienţi, care pe parcursul a doi ani vor constitui 22 543 500,00 lei. 
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Rezumat
Valorifi carea rezultatelor cercetărilor ştiinţifi ce în domeniul medicinei preventive va contribui 
la ameliorarea sănătăţii publice. În acest scop, în condiţiile actuale de dezvoltare a societăţii, trebuie 
folosite procedee, metode şi forme organizatorice efi ciente.
Estimarea impactului medico-social şi economic permite a stabili contribuţia medicinei preven-
tive la dezvoltarea societăţii, la prevenirea prejudiciului bolii, la ameliorarea sănătăţii populaţiei.      
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Summary
The results of scientifi c researches of the preventive medicine represent a “model” and an 
imperative of the period the revaluation of which would contribute to the improvement of public 
health by using of methods and of cost/effi cient forms of organization which are extremely requested 
in society.
The accomplishment of scientifi c researches by assessing of social-medical and economical 
impact, permits us to verify and/ or determine the values of the preventive medicine contribution to 
the development of the society, to the prevention of the prejudice made by the disease and as a fi nal 
effect to the improvement of the population’s health.
ESTIMAREA EFICIENŢEI IMUNIZĂRILOR ÎMPOTRIVA INFECŢIEI HIB 
ŞI VARICELEI
Victoria Bucov, dr. h.. în medicină, A. Melnic, medic epidemiolog, 
O. Beneş, medic epidemiolog, V. Sohoţchi, medic epidemiolog,
Centrul Naţional Ştiinţifi co - Practic de Medicină Preventivă
Practica mondială a demonstrat faptul  că imunizarea sistematică a populaţiei este cea mai 
cost-efi cientă investiţie în sănătatea publică. Programul Extins de Imunizări la nivel global, precum 
şi Programele Naţionale permanent se dezvoltă în următoarele direcţii principale: lărgirea spectrului 
de maladii transmisibile care pot fi  prevenite prin vaccinare, introducerea vaccinurilor noi, lărgirea 
contingentelor-ţintă, perfecţionarea serviciului de imunizare etc. Realizarea obiectivelor Programului 
Extins de Imunizări şi ale Programelor Naţionale de Imunizări presupune o permanentă monitorizare 
a progreselor şi necesităţilor pentru adaptarea sarcinilor particulare  la condiţii reale epidemiologice, 
posibilităţilor materiale şi  organizatorice, ceea ce se referă şi la evaluarea necesităţii introducerii în 
programele de imunizare a vaccinurilor noi. Din acest punct de vedere de perspectivă sunt vaccinurile 
împotriva maladiilor provocate de Haemopfi lus infl uenzae tip b (Hib) şi contra varicelei.
În perioada prevaccinală pe Glob au fost înregistrate 446 mii de cazuri de Hib-infecţie, inclusiv 
357 mii de cazuri de meningite la copiii cu vârsta de până la 5 ani, din care o treime au decedat [7]. 
În ţările din Europa morbiditatea prin infecţia Hib a constituit 3,5 0/0000 - 49 
0/0000, în SUA – 60
0/0000 
– ≥5000/0000 la copiii cu vârsta de până la 5 ani [5].
În anul 1998 OMS a venit cu iniţiativa de eliminare a infecţiei Hib, fi ind elaborate materiale 
metodice pentru calcularea cost-efi cienţei imunizărilor [3,9,10]. În prezent vaccinarea contra Hib este 
realizată în 50 de state, mai frecvent cu vaccinuri asociate (+DTP,Hep B), cu efi cienţa epidemiologică de 
la  88% până la 97% [5,6,8]. S-a stabilit că la prevenirea pneumoniilor provocate de Hib vaccinarea este 
mai puţin efi cientă comparativ cu prevenirea cazurilor de meningite [7,11]. Cost-efi cienţa imunizărilor 
contra infecţiei Hib a fost calculată în baza următoarelor date: costul tratamentului unui caz de maladie 
cu complicaţii este de  20-55 mii $ USA, iar al vaccinării unui copil de 22-84 $ USA [3].   
Vaccinul împotriva varicelei este folosit în programele  de imunuzare începând cu anii ´90 ai 
secolului trecut, dar până în present această maladie cunoaşte o răspândire globală, faptul fi ind confi r-
mat şi de investigaţiile serologice [1,2,12], pirn care a fost posibilă şi evidenţierea cazurilor de Herpes 
zoster. De exemplu, până la introducerea vaccinului preparat din tulpina Oka VZV (1995) în SUA 
anual au fost înregistrate 4 mln de cazuri de varicelă, dintre care numai 11 mii au fost grave, 100 de 
bolnavi decedând [12]. Aplicarea vaccinului variolic în programele de imuniuzare  a condiţionat re-
ducerea morbidităţii prin maladia respectivă cu 73,6-82,1% la nivelul de acoperire vaccinală de 80%. 
S-a constatat că costul vaccinării sistematice împotriva varicelei este de 4,12 ori mai mic comparativ 
cu cheltuielile totale pentru tratamentul şi îngrijirea bolnavilor [13-15]. 
Până în prezent vaccinuri împotriva Hib şi a varicelei în Republica Moldova n-au fost folosite. 
În aceasta lucrare sunt prezentate rezultatele determinării riscului posibil al infecţiei Hib (meningite şi 
pneumonii) în ţară prin metoda propusă de OMS (Hib rapid assessment techniqu -HibRAT) în scopul 
evaluării necesităţii imunizării copiilor [8].
